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影響を，教室で、考案した 3H-Prednisoloneレジン摂取
率を用いて検討した。その結果，正常児では 48時間よ
りも 72時間後に副腎皮質機能の正常化のみられる傾向
のあること，ネフローゼで治療中の患者群でも 48時間
ごとの血中コルチゾーJレの日内変動がみられるもののあ
ること， ACTH試験に正常に反応するもののあること
がわかった。このことからステロイド剤隔日一回投与法
は，ネフローゼ治療に一応考慮すべき方法であろうと思
われる。 
16. ネフローゼ症候群の副腎皮質ステロイド隔日一回
投与法の検討
内山忠夫，宍倉順子，張炎麟
森和夫(国立千葉) 
38.9以後当院に入院した Nephrose患児中，初発より
隔日法を行なった 1例と，持続法を行なった 1例につ
いて，初期効果発現時期と副作用発現時期について比較
したところ，効果にはほとんど差がなく，副作用は隔日
法の方がやや優るようであった。また持続法から隔日法
に変更して，副作用の著明な軽減をみた例はなかった。
投与日と翌日では尿量の変動がみられ，投与日の尿量
が翌日より少ないうちは尿蛋白は消失しなかった。また
長く蛋白尿の続いた例では，尿蛋白は初め投与日に多
く，改善の経過につれてその差が減少している傾向がみ
られた。
初発時から隔日投与を行なった 1例中， 1年以上寛解
は2例，死亡 2例で，再発回数多く初期量維持期間，減
量時期などを決めることの難しいことを感じさせた。
また隔日療法後死亡し剖検で著明な副腎萎縮を認めた
症例を述べた。
質問 福本泰彦〈成田日赤) 
Soyka法の場合， Lange法より血清コレステローJレ
の改善が早い，その理由は症例選定によるとのお話でし
たが，われわれの検討例でも同様に血清コレステロール
の改善が著明で興味深く感じたのですが， Steroid投与
例，症例差以外の理由が考えられるでしょうか。
答
投与法別の血清 Choresterolの経時的変動について
は検討していません。しかし Steroidの初期 l日量は両
者とも，ほぼ 1mg/kgであれ持続法では Choreserol
が正常化しないうちに減量しているので，正常化するま
で続けていたら，差がなかったかもしれないと考えてい
ます。
17. ネフローゼ症候群の治療-Steroid隔日一回投与
法の臨床的検討
福本泰彦，青山恭二(成田日赤小児科)
(対象)29例について検討した。内訳は Soyka(S)法
単独 1例， Steroid連日 +S法 3例， Lange (L)法+S
法 3例。対照 L法 12例である。 
S法によると入院期間はより長期を要した。利尿開始
は早いが徐々，尿蛋白(一)化はやや遅延。血沈正常化も
やや遅延。血清コレステローJレの早期改善を認めた。血
清蛋白，分画著差なし。投薬と血圧，尿量，尿蛋白変動
に規則的な相関を認める。すなわち投薬日尿量大，翌日
顔のほてりとともに血圧上昇傾向，尿蛋白は 48時間に減
少効果大であった。副作用は著差を認めず， moon face， 
高血圧のみやや軽減。 S法で再燃多発を認めた。対策と
して， 1)同一量を 3週以上続けて減量， 2)維持量 Pre 
lOmg/日を限度とする，の 2点を必要と考える。初期治
療に S法不充分の例 3例，一方 L→S移行で有効 l例。
治療成績は L単独 58%，S単独 45%，連日法+S法 67
%，主目的である副腎抑制の軽減効果を考慮し，後者の
方法が最善と考える。
質問 村田光範 
Soykaによりますと，効果のない場合は 120mg/m2 
まで、増加したらということですが，これを l回投与量に
しますときわめて大量になります。このような大量を投
与なさった御経験をお持ちでしょうか。
答 福本泰彦
われわれの例では Predonirolone換算1.0mg/kg/ 1 
日の比較的少量例が 11例中 9例で， この程度では患児
達も服用困難でなく，また服用直後に起こるといわれる
不気嫌，食思不振などの副作用も全例認められなかっ 
た。
追加 中島博徳
本年小児科学会総会におけるネフローゼ症候群の治療
のシンポジウムで，ステロイド隔日 l回投与法は賛成す
る人がいないで、，あたかも否定されたような印象を受け
たかと思う。私は教室の成績から決して本法は捨てさる
べきでなく，今後なお検討を要するものと思っている。 
18. 新生児高ピリルビン血症の HBABA法による血清
アルブミン結合予備能について
阿部一憲，杉岡昌明，安達元明
高山嘉雄，鈴木惟孝，数馬欣一
新生児高ピリルピン血症における交換輸血適応基準と
して， PSP色素に代わる，迅速微量法である HBABA 
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=2ー  (4'-hydrobenzenazo) -benzoic acid=色素を用
いる血清アルブミンの結合予備能(以下 H-ABCと略
す)を，麟帯血，生理的黄痘特発性高「ピ」血症，交換
輸血前および後などの 140検体につき検討した。その結
果は，次のとおりである。 
HBABA法と PSP法との聞には，正の相関があっ
た。 PSP法で 50r/mlに相応する H-ABCはほぼ 30%
であった。核黄痘例の H-ABCは平均 32.1%と明らか
に低値であった。 H-ABCと総ピリ Jレピンとは逆相関が
みられた。 H-ABCをアルブミン量で除した H-ABC 
rafioと総ピリ Jレピンとには，逆相関がみられた。教室
の杉岡は，交換輸血適応基準として， T. B. 20 mg/dl以
上， P-BC 50 r /ml，Dye-Binding rafio 25以下とした
が. HBABA法では， H-ABC 30%，H-ABC rafio 25 
以下では，核黄痘発症の危険性が高いことが示唆され
る。交換輸血適応決定には，血清アルブミンの H-ABC
をも含めて，臨床症状などを総合して行なうべきと思
う。今後さらに検討したい。
質問 吉松彰(都立墨東小児科) 
1. 	 アルブミン結合能と pHは非常に関係深いと思わ
れるが， pHは測定したでしょうか。 
2. 	 交換輸血後のリバウンドによる血清ピ値上昇と結合
能と相関するか? 
3. 	 アルブミン静注による結合能の変化はどうでしょう
か。
答 阿部一憲 
① 	Bindingcapacityと pHとの関係
現在血液の pHは測定しでありませんが，分娩時
の仮死，呼吸障害など， pHに関係する障害のある検
体はできるだけ除外した。 
② 	交輪後の黄痘の reboundの際， Albuminbinding 
Capacityの変化はどうか?
個々の症状により，多少の差異はあるが，黄痘の 
reboundにもかかわらず， HBABA法でも Capacity
は増加している傾向がみられる。 
③ 	アルブミン添加群と非添加群との差異 
HBABA法では検討しませんが， PSP法にて，杉
岡先生が行なっており，差異はないようです。
追加 杉岡昌明 
① 	アルブミン結合予備能に及ぼす pHの影響について
は，特に検討してはいないが，私個人としては，高ピ
リルピン症において交輸適応と考える際， pHが予備
能に影響する前に acidosisなどにて生命の危険性が
先に問題となるので，実際的には高ピ血症の予備能と
及ぼすという観点から pHを余り問題にしなくてもよ
いのではないかと考えている。 
② 	交輸後のピリ Jレピンリバウンドにかかわらずアルブ
ミン結合予備能は上昇することは前回報告して再交換
に対する血清ピリルピン値の意義付けが初回，交換時
とおおいに変わると考えている。 
③ 	アルブミン静注に対しては非使用例と実際の測定成
績から有意の差は認められなかったが，これに関して
は諸家により意見の差があり，今後の問題であるが，
試みてよい方法にあると思う。 
19. 妊娠持続日数と生下時体重児の予後および発育の
検討
斎藤三夫，新田武雄，河井儀三
兼子和彦(葛飾日赤〉 
① 昭和 40年度月経規則的で 25"，35日型妊婦 2338
名中の早産は 9.1%，そのうち 2.5kg以上は 36W65%， 
35 W 50%，34 W 16%，33 W 20%，32 W 13%。 
② 昭和 40，35年度低体重出生児は 359名 8.7%，満
期産未熟児は低体重児中 45%，総出産中 4.1%で中毒症
出産児は 20%であった。 
③ 妊娠中毒症出生児は総出産中約 10%で37W以
下は 19.7%，2.5 kg以下は 17.4%であった。
④本院 2526名の出生時体重と在胎週を検討した結
果 Lubchenchoの値と一致し，船Jl[の曲線と大体一致
し10，90パーセンタイル曲線を作り子宮内胎児発育障
害の指標とし有効であった。
⑤在胎週別体重曲線は未熟児発育を検討する上に 
Holtの曲線より有益と思われた。 
⑥ 在胎週および、生下時体重別死亡率を二元的に表わ
したところ，低体重児に死亡率が高くかっ危険度判定に
有用であった。
質問 吉松彰〈都立墨東小児科) 
1. 	 身長との関係はいかがでしょうか。 
2. 	 在胎期聞に比し生下時体重の大きい場合の検討をし
ましたでしょうか。
質問 村田光範 
Prematurityと Dysmaturityの低体重児で，晴乳に
難易がありましたでしょうか，また両者で頭囲に有意差
がありましたでしょうか。
答 斎藤三夫村田先生へ
①頭固との関係は検討しません。
②満期産未熟児は，未熟児に比し 2kg以上は非常
に良好，	 1.5 kg以下は悪いようであった。
吉松先生へ 
① 	身長との関係は検討しなかった。
